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Este trabalho trata-se da determinação da amônia como um novo parâmetro na detecção de 
infecções urinárias. Tal abordagem se justifica devido grande maioria da população procurar ajuda 
médica ou realizar exames laboratoriais para tais infecções quando os sintomas já estão mais fortes. 
O propósito deste estudo é alertar para importância desse assunto e verificar a viabilidade da 
amônia para aumentar a sensibilidade dos testes e proporcionar a população uma forma simplificada 
e mais acessível de um teste para detecção de infecção urinária, similar a um dos testes feitos em 
laboratórios. Foram realizados testes comparativos para verificar se a amônia é um bom 
identificador para presença de bactérias na urina. As análises demonstraram que ao colocar o papel 
de filtro, embebido com o reagente de Nessler, em tubos de ensaio contendo urina contaminada ao 
fundo, não foram apresentados resultados significativos na mudança da coloração, apenas naquelas 
amostras que foram encubadas. Ao realizar a pipetagem do reagente direto na urina infectada, 
obteve-se mudança na coloração, em que a urina ficou laranja e depois alterou sua cor para cinza 
esverdeado, com a formação de precipitados. Confirma-se então que o pH urinário está diretamente 
relacionado com a presença de amônia e que o reagente não apresenta eficácia para detectar valores 
dessa molécula encontrados comumente em infecções urinárias, necessitando uma estimulação da 
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multiplicação bacteriana para que ocorra um aumento nos níveis desse composto e sua 
identificação. 
 




This work deals with the determination of ammonia as a new parameter in the detection of urinary 
infections. Such an approach is justified because a large majority of the population seek medical 
help or perform laboratory tests for such infections when the symptoms are already strongest. The 
purpose of this study is to alert to the importance of this subject and to verify the viability of 
ammonia to increase the sensitivity of the tests and to provide the population with a simplified and 
more accessible form of a test for the detection of urinary tract infection, similar to one of the 
laboratory tests. Comparative tests have been performed to verify if ammonia is a good identifier 
for the presence of bacteria in the urine. The analyzes demonstrated that by placing the filter paper 
embedded with the Nessler reagent in test tubes containing contaminated urine at the bottom, no 
significant results were shown in the change in coloration only in those samples that were 
incubated. Pipetting of the reagent directly into the infected urine resulted in a change in color in 
which the urine became orange and then changed its color to greenish gray with the formation of 
precipitates. It is then confirmed that urinary pH is directly related to the presence of ammonia and 
that the reagent is not effective in detecting values of this molecule commonly found in urinary 
infections, requiring a stimulation of bacterial multiplication for an increase in the levels of this 
compound and your ID. 
 
Keywords: Urinalysis. Urinary infection. Ammonia. Innovation. 
 
1   INTRODUÇÃO 
O trabalho em questão trata-se de uma pesquisa acerca do desenvolvimento de um novo 
parâmetro em prol da detecção de infecções urinárias, para que o mesmo seja incrementado em fitas 
reativas visando um meio de facilitar o diagnóstico de tais infecções para a população, com um teste 
simples, rápido e econômico. 
Devido grande maioria da população procurar ajuda médica ou realizar exames laboratoriais 
para tal condição quando os sintomas já estão mais fortes, são nítidos os impactos provocados, 
implicando num gasto exacerbado para o tratamento posterior dessas sequelas. Além disso, um 
diagnóstico mal realizado e tratado de forma errônea pode ocasionar no aumento da resistência 
bacteriana a determinados tipos de antibióticos.  
O propósito do estudo é alertar a população para importância do assunto e testar um novo 
parâmetro para a detecção de infecção urinária, e se possível verificar uma forma simplificada e 
acessível de criar um teste similar a um já utilizado nos laboratórios de análises clínicas.  
Mediante testes comparativos, realizados com finalidade de verificar a possibilidade de 
incrementar a amônia como indicador da presença de certas espécies bacterianas na urina, busca-se 
alcançar tal propósito. É de conhecimento que a amônia está presenta na urina, e em maiores 
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quantidades naquelas que se apresentam infectadas, agora busca-se encontrar o melhor meio para a 
detecção desse parâmetro na urina, e que o mesmo seja capaz de demonstrar a presença dos 
microrganismos, e quando associado a outros dois fatores determinantes concomitantemente, falsos 
resultados seriam impedidos, tanto negativos quanto positivos. Também procura-se identificar e 
discorrer sobre as variáveis encontradas no decorrer do teste, além das limitações, da sensibilidade 
analítica e de critérios necessários para um resultado fidedigno. 
  
2  INFECÇÕES DO TRATO URINÁRIO  
Seja qual for a infecção que ocorra no sistema urinário, ou na uretra, nos ureteres, rins ou 
bexiga, esta receberá o nome genérico de Infecção do Trato Urinário (ITU). Em sua maioria, as ITU 
são infecções bacterianas, mas apesar disso, qualquer agente infeccioso que consiga colonizar o 
trato urinário é capaz de provocar uma infecção (FOXMAN; BROWN, 2003, p. 227). 
Existem categorias onde se encaixam as ITU, sendo divididas em complicada e 
descomplicada, ou de acordo com o local exato da ocorrência da infecção e os órgãos acometidos – 
se ela ocorreu no trato urinário inferior (cistite) ou no trato urinário superior (pielonefrite) 
(CATTEL, 1996 apud VIEIRA NETO, 2003, p. 365-366). 
No decorrer desse tópico serão discutidas informações acerca das infecções urinárias para 
que se possa alertar para importância do assunto. 
 
2.1 Etiologia 
Como já citado no tópico anterior, a maioria das ITU são causadas por agentes bacterianos, 
e em relação ao sistema de transmissão, sabe-se que em sua maioria ocorre devido a uma 
autoinfecção, ou seja, quando um microrganismo habitante da microbiota intestinal do indivíduo 
acaba, de alguma forma, entrando em contato com as vias urinárias do mesmo, onde se instala e 
gera a doença. Isso também explica o motivo do número de ITU em mulheres ser demasiadamente 
maior do que nos homens, pois o ânus se encontra muito próximo ao trato gênito-urinário feminino, 
além de possuírem uretra em menor comprimento (HOOTON, 2000; VALIQUETTE, 2001 apud 
LOPES; TAVARES, 2005, p. 306). 
 
2.2 Epidemiologia das ITU em mulheres 
Muitas mulheres têm ITU durante sua vida. A maioria dessas mulheres têm recorrência 
esporádica após a infecção inicial, tendo sintomas iguais ou parecidos a resolução clínica do 
episódio anterior, mesmo após tratamento (FIHN, 2003). 
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A suscetibilidade da infecção em mulheres se dá devido a anatomia, onde a uretra é próxima 
da vagina e mais curta, além disso existem outros fatores que contribuem para a infecção como: ato 
sexual, episódios prévios de cistite, diabetes, uso de espermicidas e higiene deficiente 
(VALIQUETTE, 2001). 
O pH vaginal, vaginites bacterianas e a ausência de lactobacilos vaginais também são 
associados à ITU em mulheres, assim como modificações anatomofuncionais que ocorrem na 
gestação resultando em incidência de 3 a 4% de bacteriúria e aumento no risco de pielonefrite, no 
terceiro trimestre da gestação são mais frequentes essas complicações (FIGUEIREDO, 2010). 
Há estudos indicando que cerca de 81% das ITU ocorrem em mulheres, a prevalência 
aumenta cerca de 20% em mulheres com mais de 65 anos (AMERICAN COLLEGE OF 
OBSTETRICIAN AND GYNECOLOGISTS, 2008, tradução nossa). 
 
2.3 Epidemiologia das ITU em homens 
Apesar de apresentar um índice mais baixo, as infecções do trato urinário (ITU) também são 
presentes em homens. Vários especialistas definem as ITU masculinas como mais complicadas, 
pois com finalidade de evitar sequelas, acabam-se por exigir intervenção cirúrgica, em visto que na 
maioria dos casos essas estão associadas a anormalidades anatômicas. O sintoma mais corriqueiro 
nos homens é a disúria, ou seja, a dor/desconforto ao urinar. Sabe-se que em 75% dos casos, 
quando a disúria se encontra em conjunto a outros sintomas como frequência e urgência urinária, 
serve como parâmetro para se deduzir a presença de infecção no trato urinário (BRUSCH, 2017). 
Segundo o autor Brusch (2017, tradução nossa), o índice de ITU em homens jovens é de 
0,1% ou menos. Nos primeiros meses de vida há um pico precoce, porém, é a partir dos 60 anos em 
que o número de casos de ITU em homens abeira o das mulheres, os quais apresentam 10% de 
bacteriúria, em contraposição a 20% de mulheres da mesma faixa etária. Esse aumento se deve 
principalmente por conta de inflamação dos órgãos do sistema urinário, como próstata, testículos, 




Os sinais e sintomas associados às ITU podem apresentar: polaciúria, urgência miccional, 
alteração na coloração da urina, disúria, hematúria e piúria > 10.000 leucócitos/mL. 
Como descrito anteriormente a classificação é feita conforme sua localização, dividindo-se 
em baixa, ou cistite, e alta, também conhecida por pielonefrite. A sintomatologia pode variar de 
acordo com a localização da ITU, sendo que na cistite (ITU baixa), pode apresentar disúria, 
Brazilian Journal of health Review 
 
Braz. J. Hea. Rev., Curitiba, v. 2, n. 1, p. 137-153, jan./feb. 2019. ISSN 2595-6825 
 
141  
nictúria, polaciúria, urgência miccional e dor suprapúbica, estando ausente de febre nesse tipo de 
infecção e a urina podendo apresentar-se turva devido a presença de piuria ou avermelhada devido a 
presença de sangue, enquanto que na pielonefrite (ITU alta), se inicia com um quadro de cistite, 
apresentando febre elevada superior a 38°C, calafrios, dor lombar estão presentes na maioria dos 
casos de pielonefrite (LOPES; TAVARES, 2004). 
 
2.5 Complicações 
Diante dos casos de pielonefrite, devido a anatomia as mulheres apresentam um índice mais 
elevado de hospitalizações e ocorrência, mas é em homens a maior taxa de mortalidade, que para os 
mesmos apresenta caráter de quadro complicado em grande porcentagem dos casos diagnosticados, 
como já descrito. Esta infecção de parênquima e pelve renal além de estar causando lombalgia, 
fraqueza e a síndrome febril são seguidas de leucocitose e piúria.  (ARAÚJO et al., 2008).   
Segundo trabalho de Araújo et al. (2008), outra questão muito importante são os casos em 
crianças com menos de um ano, pois serão susceptíveis a cicatrizes renais, o que posteriormente 
pode levar a instalação de hipertensão arterial. Nessa etapa os homens são os mais afetados por 
apresentarem também um maior número de malformações congênitas (HEILBERG; SCHOR, 
2003). 
Referente aos quadros com mulheres, estas irão apresentar a mesma sintomalogia, porém 
quando a infecção é durante a gestação há maiores complicações. As ITU são capazes de complicar 
por volta 20% da gestação, trazendo casos de morbidade e moralidade materna e pré-natal, 
desenvolvimento de cicatrizes renais, choque séptico e também casos de partos prematuros, sendo 
este o mais ocorrente (MATA et al., 2014).  
Em idosos e pessoas hospitalizadas é necessária uma maior atenção clínica, pois quando 
diagnosticados com ITU grande parte dos casos é agregado a necessidade de procedimentos 
invasivos, como por exemplo, a introdução do cateter, que por sua vez é responsável por diversas 
infecções secundárias, levando assim a um agravamento do quadro (DALLACORTE; 
SCHNEIDER; BENJAMIN, 2007). 
 
2.6 As bactérias como causadoras de infecções urinárias 
Em sua obra, o autor Foxman (2014, p. 5 e 6, tradução nossa) propõe que o principal motivo 
para que as bactérias sejam grandes causadores das ITU é devido à quantidade de nutrientes que a 
urina é capaz de oferecer para as mesmas, o que auxilia na multiplicação. Graças ao sistema 
imunológico e a micção, a maioria das bactérias não causam doença ao entrar em contato com o 
trato urinário – são rapidamente eliminadas. Portanto, as principais causadoras das ITU necessitam 
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de métodos eficazes para a sua sobrevivência nesse local, são características como a formação de 
biofilme, invasão de células do epitélio de revestimento, adesinas e toxinas. 
Com uma porcentagem significativamente alta, a Escherichia coli é a maior causadora das 
infecções urinárias, independente do sexo ou idade. Segundo estudo realizado por Lo et al. (2013, p. 
95), 76,6% dos casos diagnosticados de ITU foram causados por bactérias da espécie E. coli, tendo 
como outros agentes Proteus mirabilis (10,3%), Staphylococcus saprophyticus (4,1%), Klebsiella 
pneumoniae (2,4%), Enterococcus faecalis (1,4%), e outros que não apresentaram número 
relevante. Foi descrito também que em ITU hospitalares há outras espécies presentes e uma 
mudança na porcentagem dos principais agentes, porém permanecendo a Escherichia coli (47,6%) a 
mais predominante perante as outras: Pseudomonas aeruginosa (12,6%), Klebsiella pneumoniae 
(9,8%), Enterobacter spp. (5,8%), Acinetobacter spp. (3,0%), Enterococcus spp. (5,1%), Serratia 
spp. (2,7%) e Proteus spp. (5,1%) (SADER et al., 2001, p. 202, tradução nossa). 
 
2.7 Diagnóstico 
Para que possa ser caracterizada como uma Infecção do Trato Urinário (ITU) é necessário 
que os sintomas inflamatórios sejam apresentados, ocasionados devido a invasão tecidual dos 
patógenos. Caso houver a presença de bactérias na urina de forma que não apresente nenhum sinal e 
sintoma, o quadro acaba por ser denominado como bacteriúria assintomática (KUGA; 
FERNANDES, 2009 apud RORIZ FILHO et al., 2010, p. 120). 
 
2.7.1 Exame de Urina tipo I 
Também chamado EAS (elementos anormais do sedimento) este é um exame simples que 
procura avaliar aspectos de físico químico da urina e colaborar com o diagnóstico.  
Antes de tudo é realizada avaliação macroscópica, parte que se avaliará a cor e odor. Esse 
exame será divido em duas partes, na primeira serão utilizadas as fitas reativas (dipstick), que 
contém diversos quadrinhos, sendo estes componentes químicos que vão reagir com a urina, 
levando a mudança de cor dos mesmos por serem capazes de detectar a presença de sangue, nível 
do pH, nitrito, bilirrubina, cetona, proteínas, densidade e esterase leucocitária. Ao final deve ser 
comparado com as cores padrões distribuído pela fabricante (HEGGENDORNN; SILVA; CUNHA, 
2014). 
De acordo com Heilberg e Schor, (2003) para um diagnóstico confirmativo os valores 
considerados alterados são: pH superior a 7 ou inferior a 5, esterase leucocitária superior a 10.000 
leucócitos/ml ou 10 leucócitos/campo; valores de proteínas entre 10 e 30 mg/dL já é designado com 
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traços; os demais componentes se apresentam de forma discreta, por toda via ainda é importante 
suas avaliações pois não deveria haver presença dos mesmo na urina.  
Na segunda fase do exame será realizada a parte microscópica, onde é feita a busca de 
células através do sedimento urinário. Os principais focos das pesquisas serão eritrócitos, 
leucócitos, bactérias e cilindros. Esse exame irá disponibilizar informações cruciais referentes a 
possíveis ou até afirmações sobre alterações renais (HEGGENDORNN; SILVA; CUNHA, 2014). 
 
2.7.2 Exame de Urina tipo II ou Urocultura 
Diferentemente do exame descrito no tópico anterior, os exames de urina tipo II (ou 
conhecidos também como urocultura) devem ser obrigatoriamente realizados a partir de amostra 
estéril. 
Conforme descrito pela Agência Nacional de Vigilância Sanitária (BRASIL, 2013, p. 36-38) 
a coleta de material para a análises de urocultura deve ser realizada preferencialmente pela manhã, 
porém, caso seja preciso, poderá ser coletada após a retenção de, no mínimo, duas a três horas. É 
crucial informar ao paciente todos os procedimentos que serão seguidos para se obter uma amostra 
adequada, tais como a higienização correta da área genital externa e a coleta do jato médio. Para 
crianças, usa-se o saco coletor, sempre higienizando o períneo, coxas e nádegas com água e sabão 
neutro. Não havendo micção, troca-se o saco coletor a cada 30 minutos, repetindo o procedimento 
de higienização citado. O material deve ser enviado para análise em frascos bem fechados e sem 
respingos externos, devidamente rotulados e identificados, e o mais breve possível, refrigerando-o 
em caixas de isopor ou conservado em geladeira por 24 horas, se necessário. 
Para a definição de uma ITU, existem dois critérios que podem ser adotados, definidos por 
Kass e Stam et al. (1956; 1982 apud CAMARGO et al., 2001, p. 71). Kass considera que uma 
contagem acima de 100.000 UFC/mL (Unidades formadoras de colônia por mililitro de urina) é 
indicadora de ITU, enquanto que Stamm et al., acredita que 100 UFC/mL já é compatível. É 
necessário analisar a clínica do paciente para que se possa dizer qual dos métodos é mais adequado, 
pois o de Kass é mais específico e o de Stamm é mais sensível. Ressalta-se que para resultados 
fidedignos, a urina analisada pelo método de Kass deve ser aquela coletada em jato médio e de 
forma asséptica. Algumas circunstâncias, como no caso de idosos, aqueles que possuem infecção 
crônica ou fazem o uso de antimicrobianos, valores iguais ou acima de 10.000 UFC/mL podem ser 
considerados. Números acima de 100 UFC/mL em amostra de pacientes cateterizados e coletada 
após assepsia rigorosa deve ser tida como relevante (LOPES; TAVARES, 2004 apud RORIZ 
FILHO et al., 2010, p. 120). 
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2.7.3 Parâmetros para detecção de Infecções do Trato Urinário 
Para estudar possíveis parâmetros para a identificação de ITU é necessário que se saiba qual 
a constituição da urina. A urina humana é composta 95% por água e os outros 5% são solutos 
dissolvidos na mesma, como a ureia – a qual representa metade dos corpos sólidos encontrados – e 
outras substâncias, que sofrem variações em sua concentração por conta de fatores externos como 
alimentação, atividade física, metabolismo e hormônios. Essas substâncias podem ser compostos 
químicos orgânicos, como a creatinina e o ácido úrico, ou inorgânicos, como cloreto, sódio, 
potássio, cálcio, magnésio, fosfatos, sulfatos, nitrato e amônia (GONÇALVES; LUIZ; FREITAS, 
2015, p. 9-10). 
Como já citado o uso das fitas reativas é muito comum nos exames de urina, e dois 
parâmetros analisados a partir dela, e que podem sugerir infecções bacterianas, são o nitrito e o pH. 
Sabe-se que a urina possui um composto orgânico denominado nitrato em sua composição, e a 
atividade bacteriana pode levar a redução desse composto a partir da ação de redutases, originando 
o composto denominado nitrito, e a fita reativa pode identificá-lo a partir da reação de Griess 
(LABTEST DIAGNÓSTICA S.A., 2016). Em relação ao pH urinário, o mesmo pode se encontrar 
alterado em vários casos, mas principalmente em infecções bacterianas, nesse caso, se apresentando 
básico, devido a produção de amônia e dióxido de carbono a partir da hidrólise da ureia pela enzima 
urease. Em contato com a água, a amônia acaba por se transformar em NH4+ e gera um ânion OH-, 
o que implica no aumento do pH urinário (ALMEIDA et al., 2008; LABTEST DIAGNÓSTICA 
S.A., 2016). 
Tendo em vista de que o pH já pode ser identificado pelas fitas reativas, e que o aumento do 
mesmo é resultante da degradação da ureia em amônia, a identificação desse composto também é 
interessante para sugerir a presença de infecções urinárias. Para que se possa realizar tal 
identificação se faz necessário o uso de uma reação capaz de determinar a sua presença, e das 
reações conhecidas utilizadas para a determinação de amônia em líquidos, a mais utilizada é a partir 
do reagente de Nessler, uma solução alcalina de iodeto de mercúrio (II), K2[HgI4], capaz de gerar 
iodeto de potássio (KI) ao reagir com amônia, apresentando coloração castanho alaranjada quando 
afirmativa a presença do composto. Esse método é interessante pois compostos nitrogenados e 
aminas orgânicas não sofrem interações com o reagente (SANTOS, 2007; BASSET; DENNEY; 
MENDHAM, 2002 apud NETTO, 2011).  
 
3 MATERIAL E MÉTODOS 
Para o desenvolvimento desta pesquisa experimental, foram necessárias amostras de urina 
contaminada, as quais foram coletadas do laboratório de análises clínicas BioClínica, com Termo 
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de Anuência devidamente preenchido e assinado pelo responsável, submetido juntamente ao pré-
projeto de pesquisa para o Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) com CAAE número 
95438618.0.0000.5111 e aprovado sob parecer número 2.873.833. 
Inicialmente foram coletadas nas dependências do laboratório quinze amostras de urina 
descartadas, as quais foram analisadas no laboratório de química analítica da Cidade Universitária, 
no Centro Universitário do Sul Minas – UNIS/MG. Juntamente às amostras analisadas também 
havia uma conhecidamente estéril, a qual será chamada de controle. 
Foram verificados os parâmetros pH e nitrito a partir de fitas reativas de urina, mergulhadas 
dentro dos potes coletores contendo as amostras. 
Outro parâmetro avaliado foi amônia, por meio de um reativo não convencional para a urina, 
o reagente de Nessler – um reagente colorimétrico geralmente utilizado para a verificação de 
amônia em efluentes, amplamente descrito no tópico anterior. Embebedamos algumas gotas do 
reagente, com uma pipeta de Pasteur, em papel de filtro e o penduramos em tubos de ensaio, 
vedados com algodão, os quais continham 2 ml das amostras de urina ao fundo, também 
adicionadas por pipetas de Pasteur - uma para cada amostra (figura 1). Após cerca de uma hora, 
analisamos o papel de filtro que continha o reagente para verificar se havia alterado sua coloração 
de amarelo para vermelho-alaranjado. Também foi verificado como o reagente se comporta ao 
entrar em contato direto com a urina, o que foi observado ao adicionar 2 ml das amostras em tubos 
de ensaio, tanto as infectadas quanto a estéril, e duas gotas do reagente. 
Figura 1 – Tubos de ensaio contendo amostras de urina ao fundo, com os papéis de filtro embebidos de reagente de 
Nessler pendurados no topo dos tubos, vedados com algodão 
.  Fonte: os autores. 
Numa segunda oportunidade, foram coletadas no mesmo local mais seis amostras, desta vez 
todas conhecidamente infectadas, e analisadas novamente, seguindo as mesmas etapas já descritas 
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no parágrafo anterior, incluindo também a amostra controle. Dessa vez foi adicionado um novo 
método, o qual foi uma mistura do reagente de Nessler com álcool, utilizado a fim de visualizar 
possíveis diferenças quando pipetadas duas gotas direto na urina, assim como havia sido realizado 
também com apenas o reagente.  
 Um último teste foi realizado, coletando 20 amostras de urina do laboratório, infectadas e 
estéreis, e as deixando em uma estufa no laboratório de química a 37ºC, uma temperatura ótima 
para o crescimento de microrganismos, durante 24 horas. Após passado esse tempo as amostras 
foram analisadas, novamente seguindo os mesmos métodos já citados. Elas foram identificadas com 
as letras de A a T e passaram pelo teste das fitas reativas, para análise comparativa de nitrito e pH 
antes e depois da incubação, e dez das que não apresentaram nenhum resultado relevante na análise 
pré-incubação já foram descartadas inicialmente, sendo então incubadas apenas 10 amostras na 
estufa, as identificadas como A, B, C, D, E, J, L, O, R e S. Em uma delas também foi verificado 
como a amostra se comportaria ao ser adicionada uma solução de ácido ascórbico, um anti-
oxidante, e o reagente de Nessler diretamente na urina.   
 
4   RESULTADO E DISCUSSÃO 
Para facilitar o entendimento do leitor, e de forma que fique mais didático, os resultados dos 
testes descritos no tópico anterior serão divididos em subtópicos de acordo com a realização e 
descrição deles, respectivamente, recebendo então os nomes de teste I, teste II e teste III.  
4.1 Teste I 
Das quinze amostras coletadas do laboratório e analisadas, apenas duas apresentaram-se 
positivas para o parâmetro nitrito e nenhuma apresentou um pH básico, sendo que apenas quatro 
das quinze amostras apresentaram um pH por volta de 6 – sendo o maior encontrado dentre as 
amostras. A amostra controle apresentou o resultado de nitrito negativo e pH 6. 
Ao analisar a presença de amônia utilizando o reagente de Nessler, conforme descrito na 
metodologia, os resultados obtidos foram os descritos na tabela abaixo (tabela 1). 
Tabela 1 – Resultados apresentados no Teste I ao analisar a presença de amônia com o reagente de Nessler. 
Condição Controle Amostras com pH = 6 
Reagente embebido no 
papel de filtro e 
pendurado em tubo de 
ensaio 
Coloração amarela clara derivada do 
reagente, permanecendo sem 
nenhuma mudança significativa na 
coloração. 
Coloração amarela clara derivada 
do reagente, permanecendo sem 
nenhuma mudança significativa 
na coloração. 
Reagente aplicado Iniciou apresentando coloração Iniciou apresentando coloração 
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diretamente em tubo 
de ensaio 
laranja forte, que deu lugar a um 
cinza escuro, sem formação de 
precipitados. 
laranja forte, que deu lugar a um 
verde acinzentado, com formação 
de grandes precipitados. 
Fonte: os autores. 
 
4.2 Teste II 
Dentre as seis amostras examinadas, quatro demonstraram nitrito positivas ao analisadas 
com as fitas. Ao verificar o pH das amostras, três delas estavam em 5 e as outras três em 6. A 
amostra controle apresentou um resultado de nitrito negativo e pH 6. 
Desta vez, na análise de amônia os resultados foram os apresentados na tabela 2. 
Tabela 2 – Resultados apresentados no Teste II ao analisar a presença de amônia com o reagente de Nessler. 
Condição Controle Amostras com pH = 5 Amostras com pH = 6 
Reagente 
embebido no 
papel de filtro e 
pendurado em 
tubo de ensaio 
Coloração amarela clara 





Coloração amarela clara 





Coloração amarela clara 








tubo de ensaio 
Iniciou apresentando 
coloração laranja forte, 
que deu lugar a um cinza 
escuro, sem formação de 
precipitados. 
Iniciou apresentando 
coloração laranja forte, 
que deu lugar a um 
verde acinzentado, com 
formação de grandes 
precipitados. 
Iniciou apresentando 
coloração laranja forte, 
que deu lugar a um 
verde acinzentado, com 






tubo de ensaio 
Coloração verde 
amarelada, com 
formação de grandes 
precipitados (figura 2a). 
Coloração verde 
amarelada, com 
formação de grandes 
precipitados (figura 2a). 
Iniciou apresentando 
coloração alaranjada, a 
qual permaneceu após 
determinado tempo, 
juntamente a formação 
de grandes precipitados 
(figura 2b). 
Fonte: os autores. 
Figura 2 – Reação apresentada ao se misturar reagente de Nessler com álcool e aplicar diretamente na amostra em tubo 
de ensaio contendo amostra estéril e amostras com pH 5 (a) e em tubo contendo amostras com pH 6 (b). 
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Fonte: os autores. 
4.3 Teste III 
Dentre as 20 amostras que foram analisadas anteriormente à incubação na estufa, os 
resultados para nitrito e pH foram os descritos na tabela seguinte (tabela 3a). 
Tabela 3a – Resultados das amostras de urina analisadas antes de serem acondicionadas na estufa. 
Amostra Nitrito pH 
A, B, K, M, O, Q, R, T - 5 
C, D, E, F, G, H, I, N, P - 6 
J + 5 
L + 6 
S - 7 
Fonte: os autores. 
 
Após passada as 24 horas em que a urina permaneceu na estufa, os parâmetros nitrito e pH 
foram observados novamente, tendo como resultados, os descritos na tabela abaixo (tabela 3b). 
Tabela 3b – Resultados das amostras de urina analisadas após a incubação. 
Amostra Nitrito pH 
A - 6,5 
B + 5 
C + 6 
D + 6 
E - 6 
J + 6 
(a) (b) 
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L + 6 
O - 5 
R + 6 
S + 7 
Fonte: os autores. 
Ao mensurar então esses fatores, antes e depois de adicionar as amostras de urina na estufa, 
foi possível verificar que não houve sugestão de atividade bacteriana apenas na amostra O, que 
seria então utilizada como controle, pois a mesma apresentou o mesmo resultado em ambas as 
análises, diferente das outras que expressaram uma mudança em seus valores, seja um aumento do 
pH ou o aparecimento de nitrito não identificado na análise anterior. A amostra E, apesar de não 
expressar diferença nos parâmetros, sabe-se que ela apresentava contaminação microbiológica. 
Com tais informações, é possível evidenciar então que a estufa foi útil para a multiplicação 
bacteriana, sendo assim, foi viável a realização do teste para a detecção de amônia, tendo em visto 
que um aumento no pH seria sugestivo de sua presença. 
Os resultados obtidos na análise de amônia estão descritos abaixo (tabela 4). Nesse último 
teste apesar de ser realizado a aplicação do reagente direto na urina, seu resultado não foi descrito 
por não apresentar nenhuma diferença em relação aos outros dois testes realizados anteriormente. O 
uso da solução de ácido ascórbico também não demonstrou nenhum resultado significativo. 
 
Tabela 4 – Resultados apresentados no Teste III ao analisar a presença de amônia, após acondicionamento na estufa, 
com o reagente de Nessler. 
Condição Amostra O (Controle) Amostras B, C, D, L, R Amostras A, E, J, S 
Reagente embebido no 
papel de filtro e 
pendurado em tubo de 
ensaio 
Coloração amarela clara 





Coloração amarela clara 





Formação de algumas 
manchas alaranjadas 
no papel de filtro. 
Fonte: os autores. 
Conforme descrito na tabela 4, em algumas amostras o papel de filtro, que apresentava o 
reagente e se encontrava pendurado nos tubos de ensaio, apresentou a formação de algumas 
manchas alaranjadas, as quais apareceram em coloração leve, e se fortaleceu após 10 minutos 
(figura 3). Isso se deve devido a volatilização e contato da amônia com o reagente no papel. 
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Figura 3 – Amônia volatilizada da urina detectada em papel de filtro embebido com reagente de Nessler (a) e o mesmo 
papel após dez minutos (b). 
  
Fonte: os autores. 
 
5   CONSIDERAÇÕES FINAIS  
A partir da bibliografia lida e dos resultados obtidos durante a realização dos testes, foi possível 
constatar que o uso da amônia como parâmetro na identificação das infecções urinárias é um 
método pouco relevante, pois a simples determinação do pH urinário já é capaz de determinar a 
presença desse composto, tendo em vista que o próprio pH quando básico na urina é gerado como 
produto da degradação de ureia em amônia. 
Também foi possível determinar com os testes efetuados no decorrer da pesquisa que para que fosse 
possível a determinação de amônia na urina, com o reagente de Nessler, era necessário que a 
contaminação estivesse em níveis altos, o que foi possível se certificar ao analisar a amostra após 
deixa-la em estufa por 24 horas em temperatura ideal para estimular o crescimento bacteriano. Foi 
possível avaliar o índice de contaminação ao fazer uma análise comparativa entre a alteração dos 
parâmetros das amostras coletadas no laboratório com aquelas que passaram por incubação na 
estufa. A partir disso, conclui-se que o método de reagente de Nessler não é o mais eficaz para ser 
usado na determinação de amônia em infecções urinárias, tendo em vista que necessitaria de um pH 
urinário mais alto para demonstrar eficiência. 
Para finalizar, sugere-se então que novos métodos sejam estudados, visando novos meios de 
detectar as infecções precocemente, evitando um aumento nos índices epidemiológicos dessa 
(a) (b) 
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patologia. Talvez testes imunológicos de reação anticorpo-antígeno, como os métodos 
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